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Aus der 1. Chir. Univ.-Klinik, Kyoto 
(Direktor: Prof. Dr. Cm.<ATO ARAKI) 
:JlAsARU MoRINO 
Aus dem Otsu St忌dtischenKrankenhaus 
(Chef: Dr. MAsAEIIKO GoTo) 
Fall 1. Ein 34 jahriger -:¥Iann erwachte eines Fruhmorgens mit Gurtelgefiihl 
am Thorax. Einige Minuten spacer traten plりtzlich die schla宵eParaplegie der 
Beine mit Reflexverlust und die rein dissoziierte Analgesie und Therman詰sthesie
von Th 4 abwarts auf, die von Harnverhaltung beglcitet waren. Vibrations-und 
Lageempfindung blieben intakt. Liquor normal. Wa. R. im Serum und im Liquor 
negativ. Im weiteren Verlauf wurden die Beine spastisch. Innerhalb von einigen 
Monaten kam es zur Restitution der Schmerz-und Temperaturempfindung. Die 
Verfasser nehmen das Syndrom des Verschlusses der vorderen Spinalarterie als 
hりchstwahrscheinlichan. 
Fall 2. Ein 57 jahriger Mann. Eine Woche vor dem Beginn der Er・krankung
fohlte er sich Schmerzen und Schw恥hein beiden Beinen. Der Patient bekam 
pl批zlichblitzartige Schmerzen am ganzen I匂rper.Beim Baden merkte er, <las 
beide Beine unempfindlich for die Temperatur des Wassers waren. Neurologisch 
fand sich beiclerseits vom viertc1 Cervicalclermatom abwart日einequerschnitt:-;fりrmige
Zone von Hypalgesie und Thermh~·pasthesie mit einem fast吋ligintakten Gebiet 
von Th 12 bis L 1. Uebrige Ernpfinclungsqualitaten vりligintakt. Motilitat war 
nicht beeintrachtigt. Der Gang war taumelund, mit ausgepragter Ataxie in beiden 
Beinen. Rombergsches Zeichen positiv. Liquor normal. Wa. R. negativ. Im 
weiteren Verlauf ,anderte sich der neurologische Befund nicht. Vom Beginn an 
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blieben die Blas巴n-und Mastdarmfunktionen intakt. Die Verfasser sind der Ansicht, 
dass der Verschluss der vorderen Spinalarterie die dissoziierte Sensibilitatsstりrung
































































































































































の高さ で 1 ：本の動脈幹， ~p ち A. spinalis ventralis 
となりp前正中裂に沿って脊髄円錐にまで達している．
他の2本は延髄の背面を下降しp 略々第4～5頚髄の











mentarterienは Aa.cervicales, intercostales, 
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A CASE REPORT OF HASHIMOTO’S DISEASE 
SHOICHI vV ATANABE and HIROSHI :vrrzuTANI 
From the surgical diYision of the Osaka City Momoyama Hospital 
(Chief: Dr. NoRrYUKr KAWABATA) 
In this article is reported a case of HASHIMOTO’s thyroiditis of a Japanese female 
aged 65 years, who had complained of a painlesぉ swellingin the anterior region of 
the neck and of slight d~·sphagia. X ra~· examination revealed that the trachea 
was markedly narrowed by the pressure of goiter. 
Under a clinical diagnosis of“nodular goiter with suspected cancerous alteration”， 
the patient underwent a subtotal thyroidectomy. 
